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摘要: 目的 观察止得咳颗粒辅佐治疗风热犯肺型咳嗽变异性哮喘合并支原体感染患者的临床疗效。方法 随机数字表

法将 60 例风热犯肺型咳嗽变异性哮喘合并支原体感染患者分为治疗组 30 例、对照组 30 例。对照组口服罗红霉素、吸入

沙美特罗替卡松粉治疗; 治疗组在对照组的基础上，加服止得咳颗粒。疗程 7d。比较两组患者治疗前后中医证候疗效;

咳嗽症状总积分; 咳嗽视觉模拟评分; 血清炎症因 IL － 6、TNF － α; 血嗜酸性粒细胞计数; 血清免疫球蛋白 Ig E 水平。结

果 治疗组在中医证候疗效、咳嗽症状总积分、咳嗽视觉模拟评分及血清炎症因 IL － 6、TNF － α 改善方面要优于对照组，

差异有统计学意义; 两组血嗜酸性粒细胞计数、血清免疫球蛋白 Ig E 水平差异无统计学意义。结论 止得咳颗粒辅佐治

疗风热犯肺型咳嗽变异性哮喘合并支原体感染患者疗效显著，值得推广。
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慢性咳嗽是呼吸专科门诊患者最常见的症状，其中相当一部
分病因就是咳嗽变异性哮喘( Cough variant asthma，CVA) ，以慢性
干性咳嗽，不伴喘鸣和呼吸困难为主要特点［1］，是支气管哮喘的
一种特殊类型。《咳嗽的诊断与治疗指南( 2015) 》首选推荐吸入
性糖皮质激素联合支气管舒张剂的复方制剂治疗［1］，并从循证
医学的角度为中医中药对该病的治疗提出推荐［1］。然而，CVA
患者疫力低下，容易合并感染，感染往往是咳嗽变异性哮喘加重
的诱因，支原体是 CVA 患者感染最为常见的病原体之一［2 ～ 4］，因
此，在抗生素、吸入性激素联合支气舒张剂复方制剂治疗的基础
上，笔者按照中医辨证论治的原则，运用止得咳颗粒辅佐治疗风
热犯肺型咳嗽变异性哮喘合并支原体感染患者，现总结如下。
1 临床资料
1． 1 诊断标准 西医诊断标准参照 2015 年中华医学会呼吸病学
分会哮喘学组《咳嗽的诊断和治疗指南》中 CVA 诊断 ［1］; 中医辨
证分型咳嗽 － 风热犯肺诊断标准参照教材《中医内科学》结合本
病特点制定［5］。
1． 2 纳入标准 ①年龄 18 ～ 55 岁; ②符合文献［1］CVA 的西医诊
断标准;③血清支原体抗体检测阳性; ④胸部影像检查无明显病
变;⑤辨证符合咳嗽 － 风热犯肺证: 咳嗽频剧，遇风或夜卧加重，

气粗或声嘶，咽干、咽痒、喉肿痛，咯痰不爽，痰粘稠或黄，时伴鼻
流黄涕、口渴，或身热、恶风、汗出，舌苔薄黄，脉浮数或脉浮滑; ⑥
签署知情同意书。
1． 3 排除标准 ①合并其他肺部原发性疾病;②合并其他系统疾
病的严重并发症;③合并有神经系统、精神病患者;④妊娠期或哺
乳期患者;⑤不愿意接受临床观察者;⑥对本研究用药过敏患者。

1． 4 剔除指标 ①纳入后发现不符合纳入标准者;②纳入后不按

要求服药者。
1． 5 临床资料选择 本研究共观察病例 60 例，来自 2015 年 1 月

至 2019 年 1 月在广西中医药大学附属瑞康医院呼吸内科门诊采

用随机数字表按 1: 1 比例随机分为治疗组 30 例和对照组 30 例。
治疗组: 男 16 例，女 14 例，平均年龄( 39． 01 ± 7． 36) 岁; 对照组:

男 17 例，女 13 例; 平均年龄( 38． 94 ± 7． 42 ) 岁。两组患者一般

资料、治疗前咳嗽评分比较等比较无显著性差异( P ＞ 0． 05 ) ，具

有可比性。
2 方法
2． 1 治疗方法 两组患者均吸入沙美特罗替卡松粉( 舒利迭，厂

家葛兰素史克制药有限公司，50 μg /250 μg × 60 吸 /盒，批准文

号: 进口 H20150325) ，每次 50μg /250μg，早、晚各一次。对照组:

口服罗红霉素胶囊( 厂家扬子江药业集团有限公司，国药准字
H10970292) 150mg bid，疗程 7 天。治疗组: 在对照组基础上口服

止得咳颗粒( 桔梗、薄荷、荆芥、枇杷叶、龙脷叶、白前、射干、青天

葵、黄芩、柴胡，15g /袋) ，1 袋 /次，一天三次，疗程 7 天，疗程结束

返院复诊。
2． 2 观察指标 ①中医证候疗效; ②咳嗽症状总积分; ③咳嗽视

觉模拟评分;④血清炎症因子 IL － 6，TNF － α;⑤血嗜酸性粒细胞

计数;⑥血清免疫球蛋白 IgE 水平。
2． 3 疗效判定标准 以《中药新药临床研究指导原则( 试行) 》
［6］中呼吸系统疾病的疗效判定标准制定，分为临床痊愈、显效、
有效、无效四个疗效判定标准。
2． 4 咳嗽症状总积分及咳嗽视觉模拟评分评分标准 咳嗽症状

总积分( 即日间咳嗽症状积分与夜晚咳嗽症状积分总和) 及咳嗽

视觉模拟评分参照文献［7］制定。
2． 5 统计方法 采用 SPSS17． 0 软件进行统计学分析，计量资料

用 珋x ± s 表示，符合正态分布时，使用 t 检验，非正态分布，使用非

参数检验。计数资料以百分比表示，采用卡方检验。P ＜ 0． 05
认为差异有统计学意义。
3 结果
3． 1 两组中医证候疗效比较 结果见表 1。
3． 2 两组咳嗽症状总积分比较 结果见表 2。
3． 3 两组咳嗽视觉模拟评分比较 结果见表 3。
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3． 4 两组血清炎症因 IL － 6，TNF － α 比较 结果见表 4。

表 1 两组中医证候疗效比较

组别 例数 临床痊愈例 显效例 有效例 无效例 总有效率 / %
治疗组 30 5 16 7 2 93． 33*

对照组 30 2 13 10 5 83． 33

两组比较，* P ＜0． 05

表 2 两组咳嗽症状总积分比较( 珋x ± s) 分

组别 例数 治疗前 治疗后
治疗组 30 5． 12 ± 1． 21 2． 76 ± 0． 57* Δ
对照组 30 5． 09 ± 1． 18 3． 32 ± 0． 75*

组内治疗前后比较，* P ＜0． 05; 两组治疗后比较，ΔP ＜0． 05

表 3 两组咳嗽视觉模拟评分比较( 珋x ± s) 分

组别 例数 治疗前 治疗后
治疗组 30 5． 34 ± 1． 32 2． 74 ± 0． 75* Δ
对照组 30 5． 28 ± 1． 40 3． 67 ± 0． 91*

组内治疗前后比较，* P ＜0． 05; 两组治疗后比较，ΔP ＜0． 05

表 4 两组血清炎症因 IL － 6，TNF － α 比较( 珋x ± s)

组别 例数 时间 IL － 6 /ng·L －1 TNF － α / μg·L － 1
治疗组 30 治疗前 28． 22 ± 7． 74 1． 56 ± 0． 28

治疗后 16． 48 ± 7． 95* Δ 0． 95 ± 0． 21* Δ
对照组 30 治疗前 27． 98 ± 8． 04 1． 54 ± 0． 33

治疗后 22． 05 ± 7． 81* 1． 16 ± 0． 19*

组内治疗前后比较，* P ＜0． 05; 两组治疗后比较，ΔP ＜0． 05

3． 5 两组血嗜酸性粒细胞计数比较 结果见表 5。

表 5 两组血嗜酸性粒细胞计数比较( 珋x ± s) ×109 / L

组别 例数 治疗前 治疗后
治疗组 30 0． 56 ± 0． 13 0． 45 ± 0． 12*

对照组 30 0． 54 ± 0． 18 0． 47 ± 0． 09*

组内治疗前后比较，* P ＜0． 05

3． 6 两组血清免疫球蛋白 Ig E 水平比较 结果见表 6。

表 6 两组血清免疫球蛋白 Ig E 水平比较( 珋x ± s) IU /ml

组别 例数 治疗前 治疗后
治疗组 30 452． 14 ± 101． 27 226． 72 ± 96． 55*

对照组 30 448． 37 ± 98． 96 230． 61 ± 97． 63*

组内治疗前后比较，* P ＜0． 05

4 讨论
咳嗽变异性哮喘以咳嗽不伴喘鸣、呼吸困难为特点，由于该

病患者往往免疫力低下，加之经常使用激素，极易因为合并感染
而病情加重，支原体感染是其最为常见的病理因素［2 ～ 4］，从而导
致气道局部炎症因子活化、CVA 加重，因此降低炎症因子水平可
能有助于控制 CVA 发作［8］。

咳嗽变异性哮喘属中医“咳嗽”范畴，对于该病多从风邪论
治，并认为发病期风邪先导，夹其他外邪入侵［9］。广西地处亚热
带中南部，高温多雨，南宁位于广西西南部，更是炎热潮湿。由于
地域及气候特点，风邪侵犯人体多夹热夹湿，证多以风热，湿热多
见，因此风热犯肺型的合并感染的 CVA 在本地更为多见。止得
咳颗粒是我院院内制剂，已取得药物批准文号，并已建立相关的
质量标准控制方法［10］，全方由桔梗、薄荷、荆芥、枇杷叶、龙脷叶、
白前、射干、青天葵、黄芩、柴胡组成，方中桔梗入肺经，善宣肺气、
祛痰，现代药理学研究证实桔梗能增加分泌呼吸道粘液、稀释痰
液，促进排痰; 薄荷、荆芥均能散风热，清头目，荆芥还能利咽喉;

枇杷叶为止咳常用药，善治肺热咳嗽; 龙脷叶国内主要分布于两
广等地，清热润肺，化痰止咳，在《南宁市药物志》指出其能“止痰

火咳嗽哮喘”; 白前长于降气化痰; 射干清热解毒、消痰利咽; 青
天葵清肺止咳，清热解毒; 黄芩清热燥湿，泻火解毒; 柴胡发表退
热、解郁; 因此全方配伍合理，共奏疏风清热解毒、止咳化痰之功，

同时制成颗粒冲剂，口感良好，使用方便，作用迅速，临床上常用
于感冒后咳嗽、急慢性支气管炎、肺炎、喉炎等证属咳嗽—风热犯
肺者，疗效显著，有研究显示该药联合支气管扩张剂能显著改善
支气管哮喘急性发作期患者肺功能指标，提升生活质量［11］。

支原体感染是 CVA 加重最为常见的感染诱因，风热犯肺证
是本地最为常见的合并感染的 CVA 证型，因此，此次研究针对风
热犯肺型咳嗽变异性哮喘合并支原体感染的患者，两组均使用罗
红霉素治疗支原体感染，同时按照指南推荐吸入舒利迭( 吸入性
糖皮质激素联合支气管舒张剂) 治疗，治疗组在此基础上加服止
得咳颗粒，以临床疗效、咳嗽症状积分、咳嗽视觉模拟评分、血清
炎症因子、血液嗜酸粒细胞、血清免疫球蛋白 IgE 等作为疗效评
价指标，旨在探讨止得咳颗粒运用在风热犯肺型 CVA 合并支原
体感染的临床价值。研究显示，两组治疗前后血液嗜酸粒细胞、
血清 IgE 改善差异明显，但治疗后两组比较差异无统计学意义，

考虑与均使用激素吸入治疗相关。辅佐应用止得咳颗粒的治疗
组患者咳嗽症状积分、视觉模拟评分、血清炎症因子 IL － 6，TNF
－ α水平比对照组显著降低，临床疗效更优于对照组; 血清中 IL
－ 6，TNF － α 是 参 与 气 道 炎 症 反 应 发 生 发 展 的 重 要 炎 症 因

子［12，13］。止得咳辅佐治疗组疗效、咳嗽症状改善更为明显，可能
与其能显著降低因支原体感染诱发活化的炎症因子 IL － 6，TNF
－ α水平，降调炎症反应有关，具体作用机制仍待进一步的研究。

因此，对于风热犯肺型的 CVA 在按照指南规范治疗基础上
联合应用止得咳颗粒，疗效显著，安全可靠，值得临床推广。
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